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Rickgabetermin: 30.04.10

MELDEBOGEN MANNER/FRAUEN --> Saison 2010/2011 <--

Verein:

verantwortlich / elektr. Postadresse (Name):

SIS-Verantwortlicher (Name):

Zur Veroffentlichung der Ansprechpartner (AP) / Mannschaftsverantwortlichen (MV) im SIS (und im In-
ternet) im Bereich “Vereine” bitten wir um Angabe der jeweiligen Namen. Die SIS-Verantwortlichen
der Vereine sind fur die vollstandige SIS-Eingabe (  Name, Anschrift und Kontaktdaten) der ge-
nannten Personen verantwortlich . Die Zuordnung zu den Mannschaften erfolgt wahrend der Eingabe-
phase durch die SIS-Verantwortlichen, danach durch die Spielleitende Stelle.

Spielklasse (bisher) Manner Frauen

OBERLIGA od. hoher
Name AP / MV

VERBANDSLIGA
Name AP / MV

LANDESLIGA
Name AP / MV

BEZIRKSLIGA
Name AP / MV V

KREISLIGA A
Name AP / MV

KREISLIGA B
Name AP/MV | s

KREISLIGA C
Name AP/MV | | e

1. KREISKLASSE
Name AP / MV

Evtl. Wiinsche in Bezug auf die Spielplangestaltung (z.B. gleiches Heimrecht fiir die 1. u. 2. Mannschaft, keine Halle
am Wochenende "x", etc.) hitte auf der Riickseite oder auf einer separaten Anlage vermerken.

Ort, Datum Unterschrift Abteilungsvorstand

Ruckgabe an: Leiter Spieltechnik Ralf Kipp, Romerstr . 36, 33729 Bielefeld
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